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Abstract
Introduction: Patients after coronary artery bypass graft surgery usually experience a poor

sleep quality and sleep problems are common as postoperative complications among these

patients, the poor quality of sleep has adverse effects on the cardiovascular system and

underlying conditions such as ischemia and myocardial infarction could be intensified. The

purpose of this study was to determine the effect of the collaborative care model on sleep

quality of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Methods: This quasi- experimental study was performed with the participation of 60

patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in Shiraz Shahid Faghihi hospital

who were selected purposefully and randomly assigned to intervention and control groups.

Collaborative care model that includes 4 stages of motivation, preparation, implementation

and evaluation was introduced to intervention group. Sleep quality in both groups was

measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index. Data was analyzed by SPSS version 16

using independent and paired t-tests, chi-square, Mann-Whitney U tests.

Results: The mean sleep quality score was 10/30±2/29 in intervention group, and 8/7±2/02

in the control group before the intervention, which respectively reached to 6/53±2/27 and

10±2/08 after implementation of the intervention. There were significant differences between

the two groups regarding the mean scores of sleep quality after the intervention (p<0/05).

Conclusion: The use of collaborative care model could effectively improve the sleep

quality of patients who were undergoing coronary artery bypass graft surgery. So, the model

is recommended in caring of these patients and other similar patient groups.

Keywords: Pittsburgh Sleep Quality Index, Coronary Artery Bypass Graft Surgery,

Collaborative Care Model
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49- 139459تابستان 4شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره اول، 

عروق کرونرپیوندجراحیعمل تحتتاثیر کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت خواب بیماران 
6، شهناز مزکی5، پوریا رضا سلطانی4، کیان نوروزي3، حمید رضا خانکه2محمد علی حسینی*، 1ابوالفضل علمدارلو

چکیده
کهمحسوب می شوداز عوارض شایع پس از عملیکی وکیفیت خواب بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونر پایین بوده :مقدمه

تعیین تاثیر کاربرد مدل حاضر با هدفطالعهم.استم قلبی عروقی مانند تشدید ایسکمی و انفارکتوس قلبی تاثرات نامطلوبی بر سیسداراي 
.انجام گردیدمراقبت مشارکتی بر کیفیت خواب بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر 

بیمار تحت عمل پیوند عروق کرونر مراجعه کننده به مرکز توانبخشی قلب بیمارستان 60با مشارکتالعه نیمه تجربیاین مط:روش
مدل . انجام شدقرار گرفته بودند،شاهدو مداخلهدر دو گروه سازي تصادفی به صورت هدفمند انتخاب و طورشهید فقیقی شیراز که به 

کیفیت خواب در . اجرا گردیدمداخلهدر گروه ،و ارزشیابی بود)اجرا(سازيگیردرنگیزش، آماده سازي، مرحله ا4مراقبت مشارکتی که شامل 
تیو آزمون هاي آماري 16نسخه SPSSداده ها توسط نرم افزار . هر دو گروه توسط پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ سنجیده شد

.   یل شدندویتنی تجزیه و تحل-منورئ، کاي اسکو)مستقل و زوجی(
بود که پس از 7/8±02/2شاهد و در گروه 30/10±29/2مداخلهمیانگین نمرات کلی کیفیت خواب قبل از مداخله در گروه :یافته ها

از نظر میانگین نمرات کلی نتایج بیانگر آن بود که .رسید10±08/2به شاهدو در گروه 53/6±27/2به مداخلهاجراي مداخله در گروه 
وجود داردمداخله و شاهد واب بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر بعد از مداخله اختلاف آماري معنی داري بین دوگروه کیفیت خ

)05/0<p.(
. کیفیت خواب بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر موثر باشدءکاربرد مدل مراقبت مشارکتی می تواند در بهبود و ارتقا:نتیجه گیري

. توصیه می شودو بیماران مشابه این بیماران مدل براي مراقبت این از بنابراین استفاده 
. ، عمل پیوند عروق کرونر، مدل مراقبت مشارکتیپیتزبرگ کیفیت خوابشاخص :هاکلیدواژه

29/1/1394: تاریخ پذیرش28/10/1393: تاریخ دریافت

. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، گروه پرستاري،- 1
)ولؤنویسنده مس(.دانشیار، گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

mahmaimy2020@gmail.com: پست الکترونیکی

.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 3
.استادیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 4
.  کارشناسی ارشد، گروه آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 5
کارشناس پرستاري، بیمارستان شهید فقیهی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران- 6
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و همکارانلفضل علمدارلوابوا...تاثیر کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر

1394تابستان4دوره اول شماره 50پژوهش توانبخشی در پرستاري 

مقدمه
عمده ت مشکلایکی از بیماري هاي قلبی عروقی امروزه

که محسوب می شوندسیستم هاي سلامتی در جهان
این ). 1(پیامدهایی همچون مرگ و ناتوانی را به دنبال دارند 

کشورهاي رایج و تهدید کننده زندگی دریک مشکل بیماري 
تا سال و) 2(به شمار می رودتوسعه یافته و در حال توسعه 

جهان از نقطه نظر مسائل بیماري درمهم تریندي میلا2020
بدنبال شیوع فزاینده بیماري .)3(اقتصادي قلمداد می شود

عروق کرونر و مرگ و میر ناشی از آن، عمل جراحی پیوند 
که عروق کرونر جزء رایج ترین اعمال جراحی قرار گرفته است 

در .)4(داردعروقی -بیماري هاي قلبینقش حیاتی در درمان 
بسیاري از موارد جراحی پیوند عروق کرونر تنها راه درمان و 

که عروقی محسوب می شود -قلبیافزایش طول عمر بیماران 
میلیون نفر تحت عمل 8از بیش سالانه به همین منظور 

از مشکلات و ).5(جراحی پیوند عروق کرونري قرار می گیرند 
توان به درد عوارض پس از جراحی باي پس عروق کرونر می 

محل برش ناحیه سینه و پا، خستگی، اضطراب، خشم، تحریک 
پذیري و اختلال خواب اشاره کرد که به طور مکرر توسط 

اختلال خواب در بیماران ).1،6،7،8(بیماران گزارش می شود 
سال است که 30بیش ازتحت عمل پیوند عروق کرونر 

). 9(می باشديشناسایی شده و از عوارض شایع در این بیمار
اختلال به مواردي اطلاق می شود که بیمار از یک یا چند این 

مشکل مانند بی خوابی، بیدار شدن مکرر در طول خواب شبانه، 
افزایش خواب آلودگی در طول روز و یا حرکات، حالات و 

). 10(احساسات غیر عادي در طول خواب شکایت داشته باشد
عمل جراحی پیوند عروق بیماران تحت شواهد نشان می دهد

سطوح ی برخوردار هستند و آن ها کیفیت خواب ضعیفکرونر از 
اهش امواج آهسته ، کبالایی از قطع خواب، چرخه نامنظم خواب

، بی خوابی، کیفیت خواب ضعیف و فقدان تداوم خواب در خواب
کیفیت ). 12،11(را تجربه می کننددوره بهبودي پس از عمل

ن یک وضعیت استرس زا باعث ترشح اپی پایین خواب به عنوا
منجر به نفرین و نور اپی نفرین می گردد که این امر خود 

افزایش افزایش ضربان قلب، تعداد تنفس، میزان فشار خون و 

کاهش خونومیزان نیاز میوکارد به اکسیژن، دیس ریتمی قلبی
این عوامل در نهایت موجب تشدید کهرسانی کلیوي می شود 

در بررسی علل و ). 13(دنانفارکتوس قلبی می گردایسکمی و
عوامل تاثیر گذار بر کیفیت خواب بیماران پس از عمل پیوند 

نشان می دهد که سابقه اختلال مطالعات عروق کرونر، نتایج 
به دیابت و چربی خون بالا، مصرف داروهاي ءخواب، سابقه ابتلا

ندگی ده کیفیت ز، مدر، کمیت خواب شش هفته پس از جراحی
هفته پس از جراحی و شرکت در برنامه هاي ورزشی بر کیفیت 

تاثیرگذار عوامل سایر همچنین از . خواب این بیماران تاثیر دارند
می توان به درد، ناراحتی، داروها، اضطراب، استرس و عوامل 

براي مقابله با مشکلات خواب روش ). 9،13(خارجی اشاره کرد
سلامتی علی رغم توصیه هاي . )14(هاي گوناگونی وجود دارد

، اده از روش هاي غیر دارویی جهت بهبود خوابمبنی بر استف
اما هنوز براي درمان مشکلات خواب از داروهاي خواب آور 

علاوه بر تحمیل هزینه اضافی به سیستم کهاستفاده می شود 
درمان، عوارض دارویی را به دنبال دارد و این در حالی است که 

با رفع علل مختل کننده خواب، کیفیت خواب بیماران ی توانم
با استفاده از روش هاي درمانی مداخله ).  15(را بهبود بخشید

اي غیر دارویی مانند روش هاي رفتاري، روش هاي شناختی، 
محدودیت خواب، هدایت تصورات، کنترل محرك ها، تکنیک 

ب هاي آرام سازي، بیوفیدبک، آموزش و رعایت بهداشت خوا
آموزش ). 16(می توان بر بسیاري از مشکلات خواب فائق آمد

سطح وفیت زندگیکه در طی آن کیبه بیمار فرآیندي است 
تقویت و اعتماد به نفس افراد ارتقاء یافته روانی -سلامت جسمی

در واقع اهمیت نقش پرستار در آموزش بهداشت ). 17(می گردد
وب سلامتی بسیار و کمک به افراد جهت دستیابی به حد مطل

طوري که آموزش پرستاران به ه مهم و مشخص می باشد، ب
و آن ها رفتارهاي بهداشتی منجر به بهبود بسیاري از بیماران

از طرف دیگر در . می گرددتوصیه هاي پزشکی پذیرش 
کشورهاي توسعه یافته با توجه به فوائد و نتایج مثبت مشارکت 

، به يشتر و بهتر از خدمات پرستارمندي بیو نیاز به بهرهانبیمار
هایشان یکی از علت کمبود پرستار، آموزش به بیماران و خانواده 

می باشد، یماران جهت مراقبت از خود یی بودکفاروش هاي خ
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و همکارانلفضل علمدارلوابوا...تاثیر کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر
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در آموزش بدین صورت میزان مشارکت بیماران پس از زیرا 
و میزان پیامدهاي افزایش یافته و درمان بیماري مورد ماهیت 

استفاده از تئوري و مدل از ). 18(می یابدبیماري تقلیل منفی 
کار بر اساس یک مدل پرستاري . جمله راه هاي آموزش است

موجب کمک به بررسی وضعیت بیماران، برقراري ارتباط مفید و 
معنی دار بین بیماران و پرستاران، تعیین اهداف مراقبتی، بهبود 

عالیت ها می شودراهنمایی و شفاف سازي فوکیفیت مراقبت
در این مطالعه سعی گردید از یک مدل بومی به نام مدل ). 19(

مراقبت مشارکتی براي مراقبت بیماران تحت عمل پیوند عروق 
کرونر استفاده شود و کارآمدي آن در بهبود کیفیت خواب این 

مدل مراقبت مشارکتی براي اولین بار در . بیماران ارزیابی شود
در رشته پرستاري ) 1380(و همکاران ديایران توسط محم

طراحی و براي کنترل فشار خون بالا در شهرستان بابل اجرا و 
که براي اولین بار در این الگو نظریه ) 20(ارزشیابی گردید

در واقع در ). 21(مشارکت در فرآیند مراقبت گنجانده شده است
ی به کار گرفته ماین مدل نظریه مشارکت در مراقبت پرستاري 

از دیدگاه این مدل کیفیت و نوع ارتباط بین دو طرف . شود
). 20(می باشداهمیت حیاتی در فرآیند مراقبت داراي رابطه

براي دستیابی به اهداف مدل، مراحل زیر در قالب یک ساختار 
منظم ارایه گردیده است که با رعایت ارتباط و توالی منطقی و 

سته و پویا عمل می تکاملی به صورت مجموعه اي به هم پیو
درگیرسازي ، ماده سازي، آنگیزششامل ااین مراحل. نمایند

که براي هر مرحله برنامه عملی می باشد ارزشیابی و )اجرا(
با توجه به مطالب فوق، ). 22(پیش بینی شده استیمشخص

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مدل مراقبت مشارکتی بر بهبود 
ت عمل پیوند عروق کرونر طراحی کیفیت خواب بیماران تح

.شده است

مطالعهروش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که جامعه آماري آن 
را بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر مراجعه کننده به مرکز 

ریوي بیمارستان شهید فقیهی شیراز وابسته به -توانبخشی قلبی
. یل می دادندتشک1393دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

در این مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه و با حجم نمونه 

نفر 30(نفر 60احتمال ریزش نمونه ها از جامعه پژوهش 
روش که در ابتدا با استفاده از تعیین شد) نفر شاهد30مداخله، 

نمونه هاي واجد شرایط انتخاب و سپس ،نمونه گیري هدفمند
با استفاده از جدول اعداد تصادفی تصادفیتخصیص به صورت 

معیار هاي ورود به . تقسیم شدندشاهدبه دو گروه مداخله و 
، )مبتنی بر پرونده(مطالعه شامل انجام عمل پیوند عروق کرونر 

، يگذشت کمتر از یک سال پس از عمل پیوند عروق کرونر
، Pittsburghدر پرسشنامه خواب 5کسب نمره بیشتر از 

ن و خواندن، توانایی برقراري ارتباط کلامی، سن توانایی نوشت
عدم و معیارهاي خروج از مطالعه شامل بودسال 30- 60بین 

ویژه به هر مراقبت هاي همکاري یا فوت بیمار، انتقال به بخش 
علت و عدم شرکت در جلسات آموزشی پس از ورود به پژوهش 

و غیبت در یک جلسه انگیزش یا یک جلسه آماده سازي یا د(
ابزار جمع . بودند)جلسه درگیر سازي یا یک جلسه ارزشیابی

آوري داده ها در این مطالعه پرسشنامه هاي اطلاعات 
دموگرافیک و کیفیت خواب پیتزبورگ می باشد که بر اساس 

سن، جنس، وضعیت پرسشنامه دموگرافیک متغیرهایی مانند 
تاهل، شغل، سطح تحصیلات، دیابت، فشارخون، کلسترول، 

فلاکس، افسردگی، اضطراب، استفاده از داروهاي خواب آور و ری
پرسشنامه . جمع آوري گردیدسابقه مشکلات مربوط به خواب
و Daniel J. Buysseکیفیت خواب پیتزبورگ توسط 

همکارانش براي ارزیابی کیفیت خواب و کمک به تشخیص 
9افرادي که خواب خوب یا بد دارند، ساخته شده است و داراي

تأخیر در ، کیفیت ذهنی خوابمقیاس می باشد که 7ئوال در س
طول (اثر بخشی خواب ، طول مدت خواب واقعی، به خواب رفتن

، )از کل زمان سپري شده در رختخوابمدت خواب واقعی 
میزان داروهاي خواب ، )بیدار شدن شبانه فرد(ت خواب اختلالا

ط فرد در مشکلات تجربه شده توس(عملکرد روزانه ، آور مصرفی
نمره هر یک . را ارزیابی می نماید) طول روز ناشی از بی خوابی

.در نظر گرفته شده است3تا 0از مقیاس هاي پرسشنامه بین 
در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وجود وضعیت 0،1،2،3نمرات 

حاصل جمع . طبیعی، مشکل خفیف، متوسط و شدید است
فیت خواب را تشکیل نمرات مقیاس هاي هفتگانه، نمره کل  کی
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و یا بیشتر از 5خواهد بود و اخذ نمره 21تا 0می دهد که بین 
پرسشنامه . آن، نمایانگر نامناسب بودن کیفیت خواب خواهد بود

کیفیت خواب پیتز بورگ از اعتبار علمی مناسبی برخوردار می 
6/89محاسبه شده و از حساسیت 83/0اعتبار این مقیاس . باشد

همچنین ناتسون و . برخوردار استدرصد5/86ی و ویژگدرصد
همکاران، ضریب اعتبار حاصل از باز آزمایی آزمون را پس از 

و اعتبار تنصیفی آزمون را 68/0یک سال در جمعیت عمومی 
ضریب همسانی نیزنوحی و همکاران . گزارش کرده اند76/0

همچنین روایی این . )3(گزارش کرده اند83/0درونی آزمون را 
انجام شده از سوي مطالعه درپرسشنامه براي جمعیت ایرانی 

. )23(انستیتو روانپزشکی تهران مورد تأیید قرار گرفته است 
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی و کسب اجازه از دانشگاه علوم پزشکی شیراز و مرکز 

هر بیماریراز، ریوي بیمارستان شهید فقیهی ش- توانبخشی قلبی

که تحت عمل پیوند عروق کرونر قرار گرفته واجد شرایطی را 
را و به مرکز توانبخشی قلب مراجعه می کرد) مبتنی بر پرونده (

انتخاب و پس از توضیحات روشن و واضح در خصوص اهداف 
پرسشنامه هاي پژوهش و کسب رضایت نامه آگاهانه از آن ها 

با پرسش را خواب پیتزبورگ اطلاعات دموگرافیک و کیفیت 
کلیه ملاحظات در این مطالعه . می کردتکمیل مستقیم از بیمار

اخلاقی مبنی بر کسب رضایت آگاهانه، محرمانه و محفوظ 
ماندن کلیه اطلاعات شخصی، دادن حق عدم شرکت یا کناره 
گیري از تحقیق، عدم تحمیل هزینه هاي مالی به بیماران در 

در پایان برنامه آموزشی به منظور رعایت . مطالعه نیز رعایت شد
ملاحظات اخلاقی کلیه جزوات آموزشی در اختیار بیماران گروه 

روش . اجرا شدجلسه آموزشی براي آنها نیز2قرارگرفت و شاهد
. توضیح داده شده است1انجام مداخله در جدول شماره 

تنی بر مدل مراقبت مشارکتیترتیب و محتواي برگزاري جلسات آموزشی مب:1شمارهجدول

مرحله 
انگیزش

گروه مداخله از ابتدا در جریان تجزیه و تحلیل اطلاعات براي مرحله انگیزش قرار گرفتند و همه اعضاي تیم که شامل متخصص قلب، پرستار، 
پرسش و پاسخ در حضور تیم درمان، بیماران نفره تشکیل شده و با8یا 7گروه هاي . روانشناس، کارشناس تغذیه و مددجو بود، مشارکت فعال داشتند

.توسط پرستار تعریف شدند) پرستاري(در این مرحله، مشکلات مراقبتی مددجویان به صورت تشخیص هاي مراقبتی . مورد ارزیابی قرار گرفتند
آماده

سازي و
درگیر

سازي 
)اجرا (

) سه نوبت(ویزیت هاي مشارکتی آموزشی ) الف
توانمندسازي مددجو به . ایجاد انگیزش در مددجو از طریق آشناسازي با مشکلات مراقبتی، شرایط فعلی، خطرات و عوارض بیماري: اهداف ویزیت اول

.  نحوي که بتواند عمل پیوند عروق کرونر، عوارض و علل و عوامل بوجود آورنده آن را بیان کند
. عللی که باعث عمل پیوند عروق کرونر، عوامل تشدید کننده و عوارض بیماريمروري بر ساختار قلب و نحوه کارکرد آن، : محتواي این جلسه

مداخلات در هر سه گروه . نفره ارائه گردید10مطالب توسط پزشک و پرستار در قالب سخنرانی، پاورپوینت، پمفلت و پرسش و پاسخ در سه گروه : اجرا
. رآمددقیقه به اجرا د80تا 60به طور جداگانه و در مدت زمان 

. این ویزیت در راستاي اجراي مرحله دوم یعنی آماده سازي مددجو براي مشارکت در روند مراقبت و درمان به فاصله دو هفته انجام شد: ویزیت دوم
ن مثال اهمیت به عنوا. مددجو بتواند اهمیت برنامه ورزشی و رزیم غذایی مناسب در بیماران  قلبی را درك کرده و توضیح دهد: اهداف ویزیت دوم

درباره . در مورد رزیم غذایی موثر در بهبود کیفیت خواب را با ذکر مثال بیان کند. الگوي رزیم غذایی کم نمک و کم چربی را با ذکر یک نمونه بیان کند
. یان کندعوامل ایجاد کننده اختلال در خواب و همچنین درباره روش هاي مقابله با تنش و اضطراب و مداخلات کاهنده آن را ب

مطالب مورد نیاز این جلسه از طریق سخنرانی، پاورپوینت، پمفلت و پرسش و پاسخ توسط پرستار ارائه گردید و سپس هر گروه توسط پزشک تیم : اجرا
.   ویزیت گردید
قبلی، هنجارهاي جامعه، و بعد از در این مرحله اصول و مثالهاي کاربردي براي بهبود خواب بیماران با در نظر گیري فرهنگ، علائق : ویزیت سوم

نترل و منافع ارزیابی میزان آمادگی، تجربیات و آگاهی هاي قبلی بیماران، از طریق دادن آگاهی در زمینه بیماري، عوامل خطر در بیماران، عواقب عدم ک
گار، استراتژي هاي کاهنده مشکلات خواب و با کنترل بیماري، داروهاي مصرفی، انجام فعالیت ورزشی، تعیین محرك هاي ایجاد کننده رفتار ناساز

. استفاده از راهکارهاي توصیه شده، مورد استفاده قرار گرفت
مطالب مورد نیاز این جلسه از طریق سخنرانی، پاورپوینت، پمفلت و پرسش و پاسخ توسط پرستار ارئه گردید و سپس هر گروه توسط پزشک تیم : اجرا

. ویزیت گردید
ارکتی پیگیري اول و دومویزیت مش) ب

باشند که هر کدام از این ویزیت ها براي هر گروه بصورت مستقل و هاي مشارکتی آموزشی میاین دو ویزیت نیز از لحاظ ترکیب و شرایط مانند ویزیت
در . هفته از یکدیگر، تشکیل گردیدجلسه و به فاصله یک هفته از پایان ویزیت مشارکتی آموزشی سوم و به فاصله یک2حداکثر به مدت نیم ساعت، در 

هاي ها ضمن بررسی مشکلات مددجویان، نتایج مثبت و منفی اعمال آموزشی و اقدامات قبلی مورد بررسی و بازبینی قرار گرفته و راهنماییاین ویزیت
.  لازم جهت تصحیح ایرادات ارائه گردید
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SPSSنرم افزار 16داده هاي جمع آوري شده تحت نسخه 

، )مستقل و زوجی(تی تست و با استفاده از آزمون هاي آماري 
. من ویتنی تجزیه و تحلیل شدندورئکاي اسکو

هایافته
میانگین سنی در گروه مداخله نتایج مطالعه نشان داد که 

. سال بود57/52±46/5هدشاسال و در گروه 53/11±87/53
میانگین سن در دو گروه مقایسه تی تستبه کمک آزمون 

نداشتگردید که اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه وجود 
)579/0=p .( همچنین توزیع فراوانی نسبی جنس در گروه

شاهد زن و در گروه درصد 7/36مرد ودرصد 3/63مداخله
ودند که به کمک آزمون زن بدرصد 7/16مرد و درصد 3/83

ر توزیع جنسیت در دو گروه مقایسه گردید، که ئکاي اسکو
نداشت اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه وجود 

)08/0=p .(،تعداد مردان در دو گروه مداخله و علاوه بر این
از نظر سایر خصوصیات . بوداز بیشترین فراوانی برخوردار شاهد

تاهل، شغل، سطح تحصیلات، دموگرافیک از قبیل وضعیت 
دیابت، فشارخون، کلسترول، ریفلاکس، افسردگی، اضطراب، 

،داروهاي خواب آور، سابقه مشکلات مربوط به خواباز استفاده 
نداد که نشانرا ر اختلاف معنی داري ئکوآزمون آماري کاي اس

باشد از نظر این متغیرهامیحاکی از همسان بودن دو گروه
اس هدف پژوهش، کیفیت خواب در گروه بر اس).2جدول (

میانگین نمره کیفیت . مورد ارزیابی قرار گرفتو شاهد مداخله 
و در گروه 30/10±29/2خواب قبل از مداخله در گروه مداخله 

اختلاف آماري معنی آماريآزمون کهبود7/8±02/2شاهد
قبل از شاهدداري را از نظر کیفیت خواب در دو گروه مداخله و 

بعد از اجراي مداخله میانگین ). p=006/0(اخله نشان ندادمد
و در گروه 53/6±27/2نمره کیفیت خواب در گروه مداخله به 

آزمون آماري کمکبه). 1نمودار ( رسید 10±08/2به شاهد
کلی کیفیت خواب بیماران تحت عمل پیوند نمرهمیانگین

اختلاف هکمورد مقایسه قرار گرفت ق کرونر در دو گروه عرو

کلی کیفیت نمرهنظر میانگین آماري معنی داري بین دو گروه از 
خواب بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر بعد از مداخله وجود 

). 3جدول) ( P≥001/0(داشت 
که میانگین نتایج مطالعه با آزمون من ویتنی نشان داد 

بعد از و شاهد نمرات ابعاد کیفیت خواب بین گروه مداخله 
داري تغییر یداخله به جز دو بعد، در تمامی ابعاد به صورت معنم

به طوري که واحدهاي مورد پژوهش ) p≥05/0(پیدا کرده است
برخوردار بودند در گروه مداخله از کیفیت خواب بهتري 

). 4جدول(

ویزیت انجام می گیرد و در ارزیابی نهایی براي سنجش تأثیر اجراي مدل مراقبت مشارکتی بر میزان کنترل ارزیابی هاي مرحله اي در ابتدا و انتهاي هر ارزشیابی
سپس همین نحوه . عوارض و علایم و همچنین تغییر در کیفیت خواب، بیماران مجددأ توسط ابزارهاي اندازه گیري در گروه مداخله سنجیده می شود

. مان به عمل آمدسنجش و ارزیابی براي گروه شاهد همز
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اطلاعات دموگرافیک: 2جدول شماره 
p-valueشاهدروه گمداخله روهگروهگ

)درصد(تعداد )                                  درصد(تعداد 
متغیر

08/0)                        3/83(25)3/63(19مردجنس        
)7/16(5)7/36(11زن

223/0)0/10(3)3/3(1مجرد وضعت تأهل
)0/90(27)0/90(27متأهل

)0/0(0)7/6(2بیوه
185/0)0/20(6)7/46(14بیکارشغل                 

)3/33(10)3/23(7آزاد
)7/26(8)7/16(5بازنشسته

)0/20(6)3/13(4کارمند

111/0)7/6(2)                  0/30(9ابتداییتحصیلات 
)3/23(7)3/23(7راهنمایی
)0/40(12)3/23(7دبیرستان

)0/30(9)3/23(7دانشگاهی

602/0)0/40(12)7/46(14ندارددیابت
)0/60(18)3/53(16دارد

559/0)3/23(7)0/30(9ندارد                 فشار خون      
)7/76(23)           0/70(21دارد

347/0)                 3/73(22)                               3/83(25نداردکلسترول 
)7/26(8)7/16(5دارد

313/0)0/100(30)7/96(29نداردریفلاکس          
)0/0(0)3/3(1دارد

076/0)0/100(30)0/90(27نداردي        ګافسرد
)0/0(0)0/10(3دارد

1)7/96(29)7/96(29دنداراضطراب     
)3/3(1)3/3(1دارد

542/0)0/20(6)7/26(8ندارداستفاده خواب آور
)0/80(24)3/73(22دارد

554/0)7/96(29)3/93(28نداردمشکلات خواب  
)3/3(1)7/6(2دارد

p-valueنگینانحراف معیار و میانگینمیاانحراف معیار و سن         

53/11±87/5346/5±57/52579/0
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و همکارانابوالفضل علمدارلو...تاثیر کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر

1394تابستان4دوره اول شماره 55پژوهش توانبخشی در پرستاري 

10.3

6.53

8.7

10

0

2

4

6

8

10

12

قبل از مداخلھ بعد از مداخلھ

اب
خو

ت 
یفی

ی ک
 کل

ره
 نم

ین
نگ

میا

مداخلھ

کنترل

روند تغییر میانگین نمره کلی کیفیت خواب در واحدهاي مورد پژوهش:1نمودار شماره 
مقایسه میانگین نمره کلی کیفیت خواب در واحدهاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله:3جدول شماره 

گروه

خوابکیفیت

قبل از مداخله
P-Value

بعد از مداخله
P-Value شاهدمداخلهشاهدمداخله

میانگین±معیارانحرافمیانگین±معیارانحرافمیانگین±معیارانحرافمیانگین±معیارانحراف
10000/0±53/608/2±7/8600/027/2±30/1002/2±29/2کلینمره
در واحدهاي مورد مطالعهمقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت خواب:4ول شماره جد

گروه

ابعاد کیفیت خواب

قبل از مداخله
P-

Value

اخلهدبعد از م
P-Value میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

شاهدمداخلهشاهدمداخله
77/10000/0±73/057/0±30/1102/064/0±53/147/0±57/0کیفیت ذهنی خواب

13/1399/0±134/0±13/1103/069/0±50/134/0±57/0رفتنتأخیر در به خواب
63/1055/0±30/161/0±63/1148/075/0±87/161/0±63/0طول مدت خواب واقعی

97/10000/0±23/161/0±2666/063/0±93/159/0±64/0اثر بخشی خواب
33/1008/0±90/048/0±1160/066/0±23/164/0±63/0اختلالات خواب

13/1015/0±70/057/0±83/0108/079/0±37/146/0±89/0میزان داروهاي خواب آور مصرفی
03/1025/0±67/061/0±80/0747/061/0±87/055/0±68/0عملکرد روزانه

بحث
در این پژوهش، میانگین نمرات کلی کیفیت خواب بیماران 

راي اجراي مداخله نسبت به قبل از اجگروه مداخله بعد از
نمرات کلی کیفیت شاهدمداخله کاهش پیدا کرد و در گروه 

خواب بیماران بعد از اجراي مداخله نسبت به قبل از مداخله 
ثر بودن مدل مراقبت ؤاین نتایج نشان دهنده م.افزایش داشت

مشارکتی در بهبود و ارتقاء کیفیت خواب بیماران تحت عمل 
ب و همکاران در مطالعه خوشا. پیوند عروق کرونر می باشد
بر اضطراب و افسردگی مشارکتیبررسی تاثیر مدل مراقبت 

بیماران نارسایی قلبی نشان دهنده کاهش اضطراب و افسردگی 
برهانی و ). 22(بوده استثر بودن مدل ؤدر این بیماران و م

همکاران نیز تاثیر این مدل را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
جش قرار دادند که یافته هاي تحقیق آن نارسایی قلبی مورد سن

ثر بودن مدل در بهبود کیفیت زندگی این ؤها نشان دهنده م
نتایج مطالعه قویدل و همکاران در کاربرد مدل ). 24(بیماران بود

مراقبت مشارکتی در بیماران همودیالیزي نشان داد که واحد 
داراي مشکلات درصد100هاي مورد پژوهش قبل از مداخله 

درصد 40به این میزان واب بودند که بعد از اجراي مدل خ
و همکاران در مطالعه خود Graham).19(یافتکاهش

سالمندان افسرده براي مراقبت مشارکتی را امکان بکارگیري
نتایج حاکی از بهبود افسردگی بود و . مورد بررسی قرار دادند
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عادي به یافته ها نشان داد مراقبت مشارکتی بهتر از مراقبت
Van der). 25(بهبود افسردگی در این افراد کمک می کند

Voortمشارکتی براي اي با عنوان مراقبتو همکاران مطالعه
نتایج این مطالعه . بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی انجام دادند

مندي ارائه اثر بخشی مراقبت مشارکتی در این بیماران و رضایت
بهداشتی از این نوع مراقبت را نشان دادهايکنندگان مراقبت

)26 .(Katon با عنوان سودمندي مدل مطالعه اي و همکاران
مراقبت مشارکتی در بیماران سرپایی مبتلا به افسردگی، دیابت 

نتایج این . ملیتوس و بیماري عروق کرونري قلب انجام دادند
که مطالعه نشان داد که بیماران گروه مداخله نسبت به گروهی

کردند، نمره کیفیت زندگی بالاتر و مراقبت معمول دریافت می
هاي فاقد افسردگی بیشتري داشتند و همچنین به نظر تعداد روز

هاي اهش هزینهکاي با ارزش در ، برنامهمدلرسد که این می
همکاران چاه خوئی و). 27(بوداضافی در این بیماران مراقبتی 

گیري مدل مراقبت مشارکتی بر پژوهشی با عنوان تاثیر بکار
. سبک زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام دادند

زندگی نتایج، تاثیر مدل مراقبت مشارکتی بر بهبود سبک
لشکري ). 28(بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را نشان داد

و همکاران مطالعه اي با عنوان تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر 
.  یت خواب بیماران تحت همودیالیز نگهدارنده انجام دادندکیف

نتایج نشان داد بعد از مداخله، میانگین نمرات در تمامی ابعاد 
کیفیت خواب به جز دو بعد اختلالات خواب و استفاده از 

همچنین گروه . داروهاي خواب آور بین دو گروه معنی دار بود
ل از آن، از کیفیت مداخله بعد از اجراي مداخله نسبت به قب

). 29(خواب بهتري برخوردار شدند

نهایی نتیجه گیري
یافته هاي این پژوهش نشان داد که مدل مراقبت مشارکتی 
در بهبود و ارتقاء کیفیت خواب بیماران بعد از عمل پیوند عروق 

کرونر مفید و موثر بوده و نظر به اینکه کیفیت پایین خواب به 
س زا در این بیماران آثار نامطلوبی بر عنوان یک وضعیت استر

روي سیستم قلبی و عروقی دارد، استفاده از مدل مراقبت 
همچنین با توجه به . مشارکتی در این بیماران توصیه می شود

ارتباط نزدیک پرستاران با بیماران، وظیفه شناسایی و ارزیابی 
نیاز هاي خواب این افراد و پاسخگویی مناسب به آن بیشتر بر
دوش این افراد قرار داشته و براي آنان عملی تر است، کاربرد 

داراي عروقی- قلبیسط پرستاران براي بیماراناین مدل تو
از محدودیت هاي پژوهش، .توصیه می شودمشکلات خواب

انجام آن بر روي افراد مراجعه کننده به مرکز توانبخشی قلبی 
نه معرفی براي که شاید نموریوي شهید فقیهی شیراز می باشد

از محدودیت هاي دیگر عوامل . این گروه از بیماران نباشند 
فرهنگی و اجتماعی تاثیر گذار در هنگام تکمیل پرسشنامه 

لذا در تعمیم نتایج باید جوانب احتیاط . توسط افراد می باشد
مدل این پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدي، تاثیر . رعایت شود

سایر بیماري هاي مزمن مورد درخواب بر روي کیفیتمراقبتی
.بررسی قرار گیرد

و قدردانیشکرت
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران با کد اخلاق ثبت 

پژوهشگران د کهمی باشUswr.REC.1393.178شده 
عنوي این بر خود لازم می دانند از حمایت هاي مادي و م

دانشگاه و همچنین از کلیه بیماران مشارکت کننده در این 
ریوي -پژوهش، مدیریت محترم و مسئول بخش بازتوانی قلبی

را بیمارستان شهید فقیهی شیراز کمال تشکر و قدردانی 
. نمایندابراز
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